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电针治疗体表恶性肿瘤的临床观察
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内容提要 目的：探讨电针治疗体表恶性肿瘤的临床疗效。方法：用绝缘套管保护健康组织，将电针插

入肿瘤内，并连接于直流电治疗仪上进行通电治疗（电压%!&’，电流("!&")*），按肿瘤直径每!+)给

&"!!""库仑。结果：,#"例患者中肿瘤完全消失（-.）!#,例（,&/(0），肿瘤部分消失（1.）!#$例
（("/,0），肿瘤缩小!／(左右（2-）,%例（!!/,0），肿瘤无改变（13）,#例（!"/"0），总有效率（-.41.）为

5&/&0。结论：电针治疗体表肿瘤取得了良好效果，对不能手术或术后复发的患者提供了新的治疗手段。本
疗法具有简便易行，安全有效，创伤小，恢复快的优点。
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应用电针治疗恶性肿瘤的研究工作起步于!$5(
年，当时为提高针刺的穴位刺激强度，以增强镇痛效

果，曾将脉冲电的尖波变为方波，但由于方波具有直流

电成分，所以用方波电刺激仪作针麻手术时，发生了电

针被腐蚀折断和穴位组织烧焦的现象。经与电学专家

研究认识到直流电能杀伤生物组织，由此得到启示，便

开展了直流电治疗肿瘤的实验研究。同时查阅到贺普

仁教授关于火针疗法治疗肿瘤（微结瘰 ）的论述和

2CBRA=KGBC)XY教授应用生物闭合电路技术治疗肿
瘤（!，#）。我们参照前人的经验研制成功电针治疗肿瘤

的新技术（A;A+GBCH+9N9=+GB9AGLABHNO，E*I），此技术
已被卫生部纳入十年百项医疗推广计划，全国已有千

余家医院应用E*I治疗$"!!例肿瘤患者，有效率达

5"0左右（,!%）。本文回顾性总结了!$&5!!$$(年应
用E*I治疗体表肿瘤,#"例，现报告如下。

临 床 资 料

我们应用电针治疗体表肿瘤,#"例患者中男性

#!Z例，女性!"Z例；年龄(个月!$,岁，平均Z"/Z
岁。其中乳腺癌!"Z例，口腔癌（含舌、齿龈、唇癌）Z!
例，皮肤癌,&例，腮腺癌,(例，头面部肿瘤,#例，甲
状腺癌#$例，黑色素瘤#!例，横纹肌肉瘤!"例。按

@7--的肿瘤分期：,#"例恶性肿瘤中"期#&例，#期

$#例，$期!(#例，%期Z&例。肿瘤直径大小：,/"!
Z/"+)%!例，Z/!!5/"+)!,!例，5/!!$/"+)&!例，

$/!!!!/"+),(例，!!!/"+)!,例。本组,#"例患
者中有!!%例（,%/,0）未接受过其他疗法，另#"(例
（%,/50）中分别接受过手术治疗而又复发者!#!例
（Z$/,0），经化疗无效者(#例（#"/%0），经放疗无效
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者!"例（#$%!&），曾服用中药治疗#!例（’%"&）。

治 疗 方 法

选用()"!型直流电治疗仪（北京航空大学思迈
公司研制）和用铂金特制的具有抗腐蚀的电针（*），患者

取卧位，局麻下无菌操作，依肿瘤大小和部位，选用适

宜长度的电针，在直视下将电针准确地插入肿瘤内，电

针要贯穿肿瘤全径，电针之间的距离为#!!+,，所用
电针的数目视肿瘤直径大小而定，每根电针杀伤肿瘤

的范围为!+,左右，呈圆柱状，务使全部肿瘤组织都
能被电场覆盖，才能取得完善的治疗效应。用绝缘套

管保护正常的皮肤及皮下组织，然后分别将正、负极电

针连接到直流电治癌仪的输出端进行治疗。视患者的

耐受情况缓慢调节电压，通常为-!./，电流为$0!
.0,1，治疗电量按肿瘤直径每#+,给.0!#00库仑；
直径.+,以下的肿瘤可一次完成治疗，如巨大肿瘤可
分次（通常2!$次）进行治疗，其间隔时间视患者具体
情况而定（#!!周左右）。其中辅助化疗2!例，配合
局部热疗加放疗!#例，加用中药$.例。

结 果

# 总疗效 全组病例在出院时按世界卫生组织
（345）#"*.年制定的恶性肿瘤疗效的评定标准，2!0
例中 获 67 者 #!2 例（2*%’&），87 者 #!" 例
（$0%2&），962-例（##%2&），8:2!例（#0%0&），总
有效（67;87）为!’!例（*.%.&），无效（96;8:）-.
例（!#%2&）。

! 不同癌种近期（疗程结束后#年）疗效 见表

#。以皮肤癌、口腔癌、甲状腺癌疗效较高，而黑色素
瘤、横纹肌肉瘤和头面部肿瘤疗效欠佳。

2 影响近期疗效的主要因素（肿瘤直径大小）
见表!。如肿瘤直径!*+,#"!例中获67;87者

#*$例（"0%-&），而"*%#+,的#!.例中获67;87
者*.例（-0%"&），两者间比较差异有显著性（!!

0%0’）。

$ 2!0例患者的远期随访结果 生存#年以上
者!.!例（..%#&），生存!年者!$-例（*-%"&），生存

2年者!0$例（-2%.&），生存$年者#’*例（$"%#&），
生存’年者#$2例（$$%*&）。

’年生存率以皮肤癌〔.#%-&（2#／2.）〕、甲状腺癌
〔-!%0&（#.／!"）〕最高，而腮腺癌〔’.%.&（!0／2$）〕、乳
腺癌〔$0%0&（$!／#0’）〕次之，黑色素瘤和横纹肌肉瘤
均未生存到’年。

’ 影响远期疗效的因素（影响’年生存率与病变
种类关系） 见表2。’年生存率："、#期为.’%0&
（#0!／#!0）；而$、%期为!0%’&（$#／!00），两者之间
比较差异有显著性（!!0%0#）。

- 死亡情况 2!0例患者经过’年随访的有#**
例（其中有’例死于心脑血管病，实际死于肿瘤者#*!
例），分别死于各年间。其死亡原因：死于局部复发

!*%*&（$"／#**）；死于全身转移-"%’&（#!2／#**）。

* 副反应 2!0例患者未见严重的并发症，有"例
患者因绝缘脱落，电针烧伤皮肤，!周后焦痂脱落自愈。

表! 2!0例患者肿瘤瘤体直径大小与
疗效的关系 〔例（&）〕

肿瘤直径

（+,）
" 67 87 96 8: 67;87

2%0!’%0-#$-（*’%$） #’（!$%-）0 0 -#（#00%0）

’%#!*%0#2#’.（$$%2） ’’（$!%0）#0（*%-） .（-%#）##2（.-%2）

*%#!"%0.##2（#-%0） $#（’0%-）##（#2%-）#-（#"%.）’$（--%*）

"%#!## 2$ -（#*%-） #!（2’%!）#!（2’%!） $（##%.）#.（’2%0）

"## #2 0 -（$-%!）2（!2%0） $（20%.） -（$-%!）
合计 2!0#!2（2.%$）#!"（$0%2）2-（##%2）2!（#0%0）!’!（*.%.）

表" 2!0例患者肿瘤分期与’年生存的关系 〔例（&）〕

分期 " #年 !年 2年 $年 ’年

"期 !.!.（#00） !.（#00）!.（#00） !-（"!%"）!-（"!%"）#

#期 "!"0（"*%.）."（"-%*）.-（"2%$）.0（.*%0）*-（.!%-）#

$期 #$!#2#（"!%2）#0!（*#%.）*#（’0%0）$*（22%0）$#（!.%"）

%期 ’.22（’-%"）!*（$-%-）#"（2!%.） $（-%"） 0

注：与$、%期比较，#!!0%0#

表# 不同癌种患者近期疗效 〔例（&）〕

癌种 " 67 87 96 8: 67;87
乳腺癌 #0’ 2*（2’%!） $-（$2%.） #$（#2%2） .（*%-） .2（*"%0）
皮肤癌 2. #.（$*%$） #"（’0%0） #（!%-） 0 2*（"*%$）
口腔癌 ’# !’（$"%0） !0（2"%!） 2（’%"） 2（’%"） $’（..%!）
腮腺癌 2$ #*（’0%0） ##（2!%$） $（##%*） !（’%"） !.（.!%$）
头面部肿瘤 2! *（!#%"） #!（2*%’） 2（"%$） #0（2#%!） #"（’"%$）
甲状腺癌 !" #$（$.%2） #!（$#%$） !（-%"） #（2%$） !-（."%*）
黑色素瘤 !# $（#"%0） ’（!2%.） -（!.%-） -（!.%-） "（$!%.）
横纹肌肉瘤 #0 #（#0%0） $（$0%0） 2（20%0） !（!0%0） ’（’0%0）
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讨 论

火针治疗肿瘤具有软坚破结、止痛消炎的功能，但

不能根治肿瘤。实验表明直流电有很强的杀瘤作用。

电针治疗肿瘤的基本原理是直流电电解作用所导致的

化学反应（!!"）。插入肿瘤内的阴、阳电针通电后使肿

瘤产生电场效应，阳极针区由于带负电荷的氯积聚和

氢结合形成#$%，呈强酸性，&#值达’!(；而阴电极
针区因带正电荷钠迁移并和)#相结合形成*+)#，
呈强碱性，其&#值可达’(!’,，这种酸碱度的突变，
致使肿瘤组织失去电解质平衡，从而破坏了癌组织的

生存条件，致使肿瘤细胞迅速崩解，凝固坏死。我们经

反复多次动物实验，掌握了电针杀伤肿瘤的规律后才

用于临床，进而获得满意的治疗效果。本疗法具有简

单易行，安全有效，创伤小，恢复快的优点，适用于年老

体弱以及手术后复发或放、化疗无效的患者，尤其对面

部、口腔肿瘤应用电针治疗不损毁面容和器官的功能。

电针在治疗术后复发癌已形成大面积癌性溃疡

时，须经多次治疗，由于创面愈合慢，拖延时间久，患者

深感不便，应进一步研究改进。但电针属于局部疗法，

对于已有全身转移的晚期患者单用电针不能获得治疗

目的，需采用综合治疗方案，即将电针与放、化疗和中

医治疗方法相结合，以提高晚期肿瘤的远期效果。为

了稳定远期疗效，亟待解决电化学治疗后防止复发的

问题。临床经验表明，严格掌握电针疗法的适应症，正

确地应用电针操作方法和治疗电量，是提高电针疗效

的重要环节。
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